TYGODNIOWA  KARTA CZASU PRACY  NAUCZYCIELA 
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(imię i nazwisko nauczyciela)

	Data
	Plan lekcji / klas /grupa 
	Temat zajęć lekcyjnych
	Łączna liczba godzin zrealizowanych w danym dniu
	Uwagi
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Uwaga: 
1.Wypełnione karty proszę przesłać na adres zst@zst.olecko.pl  w każdy piątek do godz. 15:00 (szkoły dla młodzieży , Liceum Ogólnokształcące dla Dorosłych- wieczorowe , Szkoła Podstawowa dla Dorosłych i kursy w CKZ );
2. Wypełnione karty proszę przesłać na adres zst@zst.olecko.pl  w każdy poniedziałek do godz. 15:00 ( szkoły dla dorosłych zaoczne i KKZ)

